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Zusammenfassung: Der kolloidosmotische Druck im Blutplasma ist eine Zustandsvariable von großer klinischer und
physiologischer Bedeutung. Seine Größe ist, ebenso wie die Dichte des Plasmas, von der Gesamteiweißkonzentration
abhängig. Daher läßt sich aus der Plasmadichte der kolloidosmotische Druck berechnen, wobei Abweichungen vom
gemessenen Wert auf unterschiedlichen Gehalt an Albumin und Globulin sowie an niedermolekularen Plasmainhalts-
stoffen zurückzuführen sind.
Die direkte Messung des kolloidosmotischen Druckes ist zeitraubend und aufwendig. Die Biegeschwingeimethode
ermöglicht hingegen eine einfache und schnelle Präzisionsmessung der Dichte. Aufgrund unserer Resultate konnten
wir eine Gleichung zur Kalkulation des kolloidosmotischen Druckes aus der Dichte aufstellen. Das für eine Bestim-
mung erforderliche Probenvolumen beträgt 0,2 ml, die Meßzeit einige Sekunden.
Measurement of the colloid osmotic pressure from plasma density by means of the mechanical oscillator technique
Summary: The colloid osmotic pressure of plasma is a clinically and physiologically important variable. Like the
plasma density, it is a function of the total concentration of plasma proteins. Thus, plasma colloid osmotic pressure
can be determined from measurement of the plasma density. Minor variations are caused by variations of the albumin-
globulin ratio and, much less frequently, by increased concentration of low molecular substances in the plasma.
The direct measurement of the colloid osmotic pressure is a time consuming and complex procedure. The determina-
tion of the plasma density using the mechanical oscillator technique is a simple and fast procedure. From our results
we were able to derive and prove the applicability of an equation which permits the calculation of the colloid osmotic
pressure from the measured values of the plasma density. The plasma volume needed for the measurement is 0.2 ml,
the measuring tune amounts to a few seconds.
Einführung bereitung sind umständlich und zeitraubend. Eine aus-
Die Bedeutung des koloidosmotischen Druckes für die «***· Zusammenfassung der meßtechnischer, Schwie-
Einstellung des Flüssigkeitsgleichgewichtes zwischen "*·*« >st beilte*to* & Zweifach gegeben (3).
Plasma und Interstitium ist seit Ende des vorigen Jahr- Ays diesen Gründen wurde wiederholt versucht, den
hunderts bekannt (12). In der Literatur finden sich die kolloidosmotischen Druck aus einfacher zu erhaltenden
verschiedensten Versuche, den kolloidosmotischen Druck Meßgrößen indirekt zu bestimmen. Dazu wurden unter
zu messen oder indirekt zu bestimmen. Trotz beträcht- anderem der Plasmaeiweißgehalt (5,6), der Refraktions-
licher Vereinfachung der Messung durch elektronische ^ Q) ̂  die Plasmadichte (1 ̂  herangezogen.
Manometer (l, 7) sind die heute üblichen Meßzeiten
noch in der Größenordnung von 2 bis 15 Minuten Mit einer neuen Dichtemeßmethode nach Kratky, Leo-
(Hansen-Qsmometei) und auch Meßvorgang und -vor- pold & Stabinger (4) kann die Dichte von kleinen Proben-
volumina in kurzer Zeit mit einer Genauigkeit von
') Unterstützt durch den Fonds zur Förderung der Wissenschaft- l °~* *g/l Dessen werden Es ergibt sich die Möglich-
lichen Forschung. keit, die Relation zwischen kolloidosmotischem Druck
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und Plasmadichte zur schnellen indirekten Bestimmung
des kolloidosmotischen Druckes anzuwenden. Dieses
Verfahren ist Gegenstand der vorliegenden Untersuchung.
Tab. 1. Übersicht über unsere Ergebnisse. Zwei Plasmaproben
wurden mit Ultrafiltrat verdünnt, um Relationen in
niedrigen Konzentrationsbereichen zu erhalten. In der
untersten Zeile ist die Dichte von Ultrafiltrat angegeben.
Methodik
Von 27 Patienten wurde im Liegen nach Stauung des Ober-
armes Blut aus der Kubitalvene abgenommen und kurze Zeit
später zentrifugiert. Die Blutproben wurden in sterilen Einmal-
spritzen verwahrt, in die vorher 20 ! Heparinlösüng gesaugt
wurde. Nach Zentrifugation (20 min bei 5000 Umdrehungen
pro Minute bei 20 °C) wurde das überstehende Plasma in
Einmalspritzen abgesaugt und die Dichte bei 20 °C sowie der
kolloidosmotische Druck bei 37 °C bestimmt.
Zur Herstellung einer Verdünnungsreihe wurde Plasma mit dem
Ultrafiltrat der gleichen Plasmaprobe verdünnt. Das Ultrafiltrat
wurde mittels Druckfiltration durch eine PM 10-Membran
(Amicon) gewonnen. Die Dichten der verdünnten Plasmaproben
wurden ebenfalls bei 20,0 °C gemessen.
Zur Dichtemessung verwendeten wir eine Dichtemeßzelle
DMA 602 W der Fa. Paar K.G., Graz. Dieses Gerät arbeitet
nach der Biegeschwingermethode (4). Ein stimmgabelähnliches
Glas-U-Rohr, dessen Innenvolumen hier 0,1 ml beträgt, wird
mit der Probe gefüllt und die Schwingungsfrequenz dieses
Schwingkörpers fortlaufend gemessen. Die Elektronik des
Gerätes ermittelt daraus nach vorhergehender Kalibrierung
die entsprechende Dichte, wobei die Meß- und Rechenzeit
für einen Schritt etwa 0,9 Sekunden beträgt und die Digital-
anzeige eine Auflösung von l (T5 kg/l erlaubt. Eine genauere
Beschreibung der Meßmethodik und Untersuchungen über
ihre Genauigkeit findet sich in I.e. (4). Jeder Plasmadichtewert
war in unseren Messungen auf 10~5 kg/l reproduzierbar und
die Meßwertanzeige in allen Fällen stabil. Eine Beschreibung
des Meßprinzips findet sich in I.e. (2) und I.e. (4).
Die Messung des kolloidosmotischen Druckes erfolgte mittels
eines /fansew-Membranosmometers der Fa. Knauer mit thermo-
statisiertem Probenraum. Als Membran wurde, wie auch zur
Ultrazentrifugation, die Type PM 10 von Amicon verwendet.
Jeweils vor den Messungen wurde sie 12 Stunden in destil-
liertes Wasser gelegt und anschließend in physiologischer NaCl-
Lösung erhitzt, um Luftblasen zu entfernen. Als Vergleichs-
lösung für den Meßvorgang diente physiologische NaCl-Lösung,
mit der nach jeder Messung etwa acht Minuten gespült wurde.
Vor Beginn jeder Messung wurde eine Spülung mit Probenlösung
vorgenommen. Die gemessenen Druckwerte wurden von einem
Linseis-Kompensationsschreiber aufgezeichnet. Als Meßwert
für den kolloidosmotischen Druck wurde jener Wert verwendet,
der sich nach 3 Minuten eingestellt hat. Jede Probe wurde zwei-
mal gemessen.
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In Tabelle l und in Abbildung l sind die Ergebnisse
unserer Messungen zusammengefaßt. Man erkennt einen
nichtlinearen Zusammenhang zwischen Dichte und kol-
loidosmotischem Druck von Plasma. Unsere Messungen
bestätigen die Ergebnisse von Soto-Rivera (l 1), und wir
paßten an unsere Daten die dort beschriebene Gleichung
kolloidosmotischer Druck = ,l— U,U/1 K. tPp— PQ; (Gl. 1)
an, wobei hier pp die Plasmadichte und p0 die Dichte von
Ultrafiltrat bedeuten. Die Konstante K ist dabei von den
Daten abhängig und wurde von uns durch Minimierung
des quadratischen Fehlers bestimmt. Die übrigen Zahlen
ergeben sich aus einer von Seatchard verwendeten Glei-
chung bei pH = 7,4 (8). Die Summe der quadratischen
Fehler ist für unsere Ergebnisse bei K = 365 am geringsten
(Abbildung l, durchgezogene Anpassungslinie). Dabei
wurdfc als PO die bei zwei Messungen bestimmte Ultra-
filtratdichte (1,00543 kg/l bei 20,0 °C) verwendet. Der
von Soto-Rivera gefundenen Beziehung zwischen kolloid-
osmotischem Druck und Dichte entspricht der Wert
K = 353; sie ist in Abbildung l strichliert eingezeichnet.
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Abb. 1. Relation des kolloidosmotischen Drucks bei 37 °C
(l cm H2O = 0,098 kPa) zur Plasmadichte (pp) bei
20 °C.
Strichliert: Beziehung nach Soto-Rivera (11);
durchgezogen: Von uns gefundene Beziehung. Die
kleinste Summe der quadratischen Fehler ergab sich
nach unseren Messungen bei einem Wert für K von 365
(vgl. Ergebnisse und Diskussion).
Diskussion
Wie aus der Literatur bekannt (9) und von unserer Ar-
beitsgruppe bestätigt ist (2), kann der Plasmaeiweißgehalt
aus der Plasmadichte berechnet werden. Dies ermög-
licht einen Vergleich unserer Ergebnisse mit denen
anderer Autoren, die aus der Plasmaeiweißkonzentration
auf den kolloidosmotischen Druck schließen. Eine Be-
rechnung des Plasmaeiweißgehaltes aus der Dichte nach
(2) und daraus des kolloidosmotischen Druckes nach I.e.
(5) und I.e. (6) lieferte Ergebnisse, die mit unseren Mes-
sungen übereinstimmen. Nur im höheren kolloidosmo-
tischen Druckbereich (über 40 crn H2O) weichen die so
berechneten Werte für den kolloidosmotischen Druck
von den gemessenen nach uriten ab.
Die Berechnung des kolloidosmotischen Druckes aus der
Dichte kaiin nach Gleichung l durchgeführt werden, die
vereinfacht werden kann auf:
kolloidosmotischer _ 27,7465 pp-27 8971
Druck 1,0439-pp (mm Hg)
bzw.
kolloidosmotischer = 36,5085 pp-36,7068 ( R .
Druck 1,0439- ^Cm 2 '
(1 cm H2O = 0,098 kPa)
Die bei 20,0 °C gemessene Dichte, in der Dimension kg/1
in die Gleichung eingesetzt, ergibt den kolloidosmotischen
Druck bei 37,0 °C. Diese Temperaturen wurden aus prak-
tischen Gründen gewählt, da 20 °C der Raumtemperatur
entspricht und 37 °C derjenigen, bei welcher der kolloid-
osmotische Druck im Körper wirkt.
Als mittlerer Fehler ergab sich bei unseren Messungen des
kolloidosmotischen Drucks eine Differenz von 3,6 cm
H2O bzw. 2,7 mm Hg zwischen berechnetem und gemes-
senem Wert, entsprechend 8,7% des Mittelwerts. Der
maximale Fehler betrug 6,7 cm H20 bzw. 4,9 mm Hg,
entsprechend 15% des Mittelwertes aus den Messungen
des kolloidosmotischen Drucks. Zur Berechnung des
Fehlers und Mittelwertes wurden nur die unverdünnten
Plasmen herangezogen. Die Abweichung des gemessenen
vom berechneten kolloidosmotischen Druck könnte
einerseits auf die relative Ungenauigkeit der Messung
(± 0,5 cm H2O), andererseits auf unterschiedliche Kon-
zentration an niedermolekularen Stoffen (Glucose, Tri-
glyceride, Harnstoff) im Plasma zurückzuführen sein. Wie
aus früheren Untersuchungen bekannt ist (2), stören diese
Stoffe bei der Gesamteiweißberechnung aus der Plasma-
dichte. Ein weiterer Faktor, welcher Abweichungen
zwischen gemessenen und berechneten Werten bedingt,
ist die Eiweißzusammensetzung im Plasma. Unterschied-
liche Beziehungen zwischen Dichte und kolloidosmoti-
schem Druck bezüglich menschlicher und Hundeplas-
men führte Solo-Rivera auf verschiedene Konzentrationen
proteingebundener Lipide zurück (l 1). Neuere Untersu-
chungen zeigen vor allem einen Einfluß des Eiweißmusters
auf die diskutierte Relation (6). Eine entsprechende Ab-
hängigkeit vom Albumin/Globulin-Quotienten bei Hu-
rnänplasmen konnte auch bei unseren Messungen beob-
achtet, jedoch nicht statistisch gesichert werden.
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